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In meiner Eigenschaft als Aintsthierarzt des städtischen Vieh- 
und Schlachtliofes zu I^ipzig liatte ich im Sommer des Jahres 
1901 die Untersuchung eines Pferdes vorzuueinnen , weiches 
wälirend der Nacht im 8taüe des Besitzers wegen hocligradiger 
Athemnoili abgestochen und zur Ausschlachtung ins Pferdeschlacht- 
haus des iiiesigen Schlachthofes eingeliefert worden war. 

Bei der Beschau war zunächst nirgends eine Ahwfichung 
vom Normalen zu entdecken, dtirch welche die bei Lebzeiten fest- 
gestellte iiocligradige Athcmnoth liätte veranlasst sein kiwincn; ins- 
besondere waren Herzfehler und an der Lunge, ausser minimalem 
Emphysem der Spitzen bezw, iiän der, irgend welche pathologischen 
Zustände nicht nachzuweisen. Als ich aber an der Grenze des 
hintcrcQ Drittels beider Lungenhauptlappen je einen tiefen ijuer- 
verlaufenden Einschnitt anlegte, entdeckte ich im linken und 
rechten geraden Hauptast der Lnngenarterie je einen grauröth- 
lichen bis grangelben Fibrinpiropf. Diese Pfropfe verstopften das 
Gcfässlumen annähernd und besassen eine Länge von 10 und 
12 cm; stellenweise hatte Yerkiebüng swisehen Pfropf und In> 
tima stattgefunden. 

Auf Grund dieses B(!funde8 gelangte ich zu der üeber- 
zeugang, duss im vorliegenden Falle die Athemnoth als eine Folge 
ungenügenden Gasaustauschs in den Lungen anzusehen war, 
welche einerseittt veranlasst wurde durcli den behinderten Blut- 
stroni in grosseren Aesten der Lungenarterie — Ursache zwei grosse 
Fibrin pfropfe, anderseits aber eine Steigerung erfuhr durch den 
Kohlensäurereiohthum bez. Sauerstoffmangel der Stallluft ; denn 
wie die angestellten Erhebungen ergaben, war der dtaü dunstig, 
ungenügend ventilirt, und vor allem för die darin nntergebraehten 
23 Pferde viel xu eng und obendrein noch sehr niedrig. 

Da sich in der thierärstlichen Literatur mit Ausoahtne 
einer knrsen Angabe von Kitt (pathol. Anat. der Haussingethiere, 
1901, pag. 188). Abhandlungen über derart^ Fälle bei Haus- 
thieren, speciell aber beim Pferde, nicht vorfinden, so bescbloss 
ieh der mir diutih diesen Fall angegebenen Spur weiter nachzu- 
geben. 

1* 
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An dicsui Stelle will ich nicht unterlassen, Herrn Professor 
JDr. A. Eber, Direktor des Veteriniirinstitutes der Universität 
Leipzig, für die mir bei vorliegender Arl)eit gewährte Unter- 
stützung, speziell auch durch Ueberlassiing der einschlägigen Lite- 
ratur, meineo aufrichtigsten Dank auszusprechen. 

Die Häufigkeit einho]i>'( her Verstopfungen der grösseren Lungen* 

arterienäste beim Pferde. 

Um suDächst einigermaassen ein Urthefl über die Häufigkeit 
dieser G^ffissveretopfung zu bekommen, legte ich vorerst bei 
jeder Pferdelunge, die mir zur Untersuohmig vorkam, etoen Quer- 
schnitt durch die Grenze des hinteren Drittels des linken und 
rechten Lungenhauptlappens an; dabei wurde immer der dem 
oberen gewölbten Rande der Lunge parallel verlaufende gerade 
Hauptast der Lungenarterie getroffen. Ein zweiter Schnitt wurde 
in dner Ekitferaung von ca. 10 — 11 cm vom unteren scharfen 
Rande der Hauptlappen und zwar parallel zu diesem verlaufend, 
augebrachi So schnitt ich denn im positiven Pralle bis au die 
Pfropfe heran oder auch durch diese hindurch, wobei die durch- 
schnittenen Pfropf Stümpfe entweder auf der Schnittfläche vor- 
sprangen oder ganz aus den Gefässen herausfielen. Nuch dieser 
Methode untersuchte ich 1977 Pferdelängen, von welchen 29 
Klingen mit Pfropfen in den Arterienästen behaftet befunden 
wurden; das sind 1,-17 Proz. aller Lungen. Dass bei dieser groben 
Untersuchung ein m niedriges Ergebnis erzielt sein musste, lag 
wohl nahe. In Folge dessen nahm ich l)ei weiteren 100 Lungen 
d'm üutersuchuüg derart vor, dass ich, vom Stamm der Lungen- 
arteric ausgehend, alle grosseren Arterienaste bis an ihre feineren 
Vertheilungen, bis zu ca. 2 mm Durchmesser, aufspaltete. Hierbei 
gelangte ich zu dem überraschenden Krgebiuss, dass von diesen 
100 Lungen 1> mit Pfropfen bezw. deren Residuen in den Lungen- 
arterienästen behaftet waren. Mag nun bei diesem Resultat der 
Zufall des Vorkommens eine gewisse Rolle mitspielen, sicher ist 
jedenfalls hierdurch ein ziemli«)! liilufiges Auftreten derartiger 
pathologischen Veränderungen in den Lungen der Pfei*de bewiesen. 

Virchow giebt die Häufigkeit der Lungenaiterienpfröpfc auf 8 bis 
10 Proz. aller men?ehlichpn T.eichen an: nach mündlichen An^ben Mar- 
ch and 'a soll der Prozeulsatz noch weit höher sein. 

Zur Bearbeitung meines Themas standen mir also insge- 
samt 38 Fälle KU Gebote, die ich, soweit angängig, nach allen 
Richtungen aufzuklären mich bestrebte. 
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Pathologisch*aDatouiischer ßefand. 

Bei der genaueren Untersucliung d&e pathologischen Ver- 
änderungen stellte sich heraus, dass es sich nicht immer um das- 
selbe Bild der Arterien Verstopfung handelte, sondern um eine 
ganse Reihe von Stadien derselben, welche den Verlauf des licidens, 
je nach den verschiedentlich au erwartenden Auffingen kennseieh- 
neten. Da aber weder an den Gefässwänden selbst, noch in 
deren Umgebung jemals eine Ursache der Entstehung der Pfropfe 
SU entdecken war, so gelangte ich zu der Ueberzeugung, dass 
letztere von fern her zugeführt sein mussten. 

Die Entstehung dieser Fibrinpfröpfe durch Embolie er- 
gebt sich schon daraus, dass sie entweder auf einer Theilungs^ 
stelle reiten oder in der Kontiiuiitat eines Astes eingekeilt sind. 
Ausserdem erstrecken sich die Gerinnungen nur ausnahmsweise 
bis in die kleineren GefaasSste hinein und niemals sind kleine 
blumenkohlartige bez. verucose Bildungen an der Intima der 
Theilungsstellen grosserer Aeste, wo doch gerade die Pfropfe 
häufig oder &8t regelmassig vorkommen, zu finden. En handelt 
sich demnach um Fibrinpfrr>pfe; welche den Lungenarterienästen 
mit dem Blutstrom zugefOhrt werden. 

Nach den von mir gemachten Beobachtungen mussten unter- 
schieden werden: 

1. Frische Pfropfe, 

2. ältere bez. orgaiiisirte Pfropfe, 

1. An den frischen Pfropfen liessen sich folgende Merk- 
male erkennen: 

Die Pfiöpfe fielen entweder beim Eröffnen des Gefässlumena 
von selbst heraus, xteSl sie mit der Intima in kwnerlei Zusammenhang 
standen, oder aber sie waren bereits mehr oder weniger eine Ver« 
klebuug mit der Gefässwand eingingen. 

Unter Verklebung iat dne Verbindung zwischen Embolus und Itima 

7M verstehen, wel<^e •choii kuze Zeit nach der AiisicdtsUmg des Ersteron 
durch Äusächddung von Fibrin aus dem vorbeiströinenden Blute xu Staude 
kommen kann. 

Hinsichtlich rjr«')s3e, Farbe, Ge*«t;dt, Zusamnien'-eizun^' und Häufig- 
keit in den viTsclntiuenun LungeiiiutL'rionästen eines Individuums waren 
die frischen Pfropfe recht unterschiedlich. 

Der Grösse nach konnte man Pfropfe von kaum Erbsen» 
grosse bis su 28 cm Länge und 2,5 cm Starke unterschdden. In 
den weit4iU8 mdsten Fällen, in (ienen die eingewanderten Pfropfe 
jüngeren Dnfnms waren, zeigte sich ihr»- Stärk*' (K*ni betroffenen Ge- 
fäöslumen ontttpreeheud, d. h. die Vi-r»topfung doä Luiueuü war meist 
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ziemlich ToUstandig, wahrend in einzelnen wenigen Fällen stellenweise 

diß gesanimte Peripherie des Embolus mit der Intima in Verbindung 
stand und somit den Blutstroni vollständig unterbrochen hatte. 

Die Farbe dieser Pfropfe wecliselte sehr. In einigen Fällen 
erschien dieselbe dunkelroth, zumeist jedoch herrschte, je nach den statt- 
geiiabten Resorptionsvorgängeu, welchen die Pfropfe an ihren Ent- 
efediungsorten bereits untorl^en hatten, die graurothe bis graugelbUehe 
Earbe vor. 

Die Gestalt war in der Regel gestreckt, straogfönnig oder 
kurz rundlich bi.s oval, zuweilen mit treppen förmig abgerissenem Rand. 
Diejenigen in den Gefässästen festgeklennnten Emboli, deren Form 
länglich und dünn war, erschienen durch cien Druck des zuströmenden 
Blates znsammengeeehoben und hatten einen geschlängelten Verkof 
angenommen. Die Oberflache war entweder glatt oder rauh, uneben, 
höck^g, mit Rinnen oder Fortsätzen vergehen. Da diese Uneb«)' 
heiten die Anlflgenmg neuer Flbrinniodcrsehläge begünstigten, so 
machten .sich entsprechend diesrn Steilen an der Oberfläche der Pfropfe 
dunkelrothe Nüancirungen bemerkbar. Auch in umlerer Weise 
hatte eine Grössenzunahme der Pfropfe stattgefunden, theils hinter 
denselbm, wenn das Blut an den Hindemiasen noch YorbeistrOmen 
konnte, theils am vorderen dem Bltttstrom entgegenstehenden Ende 
durch haubwartig aufgelagerte flbrin messen. BmboU, welche nidit dusch 
Festklemmen tm enger geword»'Ticn Gefasslumen, sondern an einer 
Gefässtheilung zum Stillstand gebracht worden waren, erschienen auf 
der Tlieilungsstelle reitend. Dünne biegsame Pfropfe hingen zuweilen 
mit beiden Enden in die Thdiungsäste hinein. Starkwe PfrÖpfe hin- 
gegen waren leicht gewellt odtat audhi starr vor der TheÜung li^n 
gebliel)ai. In den meisten Fallen hatten sich durch Anlagerung von 
Fibrinmassen in der oben nnc^egebenen Art baumartig venwugte 
Thromben von gimz verschiedener Ausdehnung entwickelt. 

Die Konsistenz der Fibrinpfröpfe war in der Ref^el gummiartig 
elastisch, festweich bis brücklig. Schon gelegentlich des Abtaatens 
der Lungen von aussen konnte man dieselben durchfühlen, wenn sie 
mindeetens Bleistiftstärke besassen. An ein und demselben Pftopf 
war zuweilen die Konsistenz ganz verschieden, je nachdem jOng^ce 
und ältere A!)>-sclmitte zum Aufbau dienten. 

Auf dem Durchschnitt fand man, dass diese Gebilde durch- 
aus massiver Natur waren. Zumeist machte sich circuläre Schichtung 
bemerklich und in entspreclwider Weise liess sieh auch die Schichtung 
schaalenartig von aussen ablösen; nadi innen aber hörte die Schidi- 
tung häufig ganz auf; auch wurde die Farbe nach innen dunkler. 
An einigen Pfröpfen gab sich innerliche Erweichung zu erkennen, 
indem gleichsam axiale Hohlräume sich gebildet hatten, die mit rothen 
schleimigen bis bröcklichen Mass<Mi angefüllt waren. Bacterien liessen 
sich in diesen Zerfallsmas.sen nicht nachweisen. 

2) Die älteren Pfropfe zeichneten sich aus durch beginnende 
oder auch Toxgeechrittene Organisation, indem von der Intima der 
Gefässwand auegdiend sich ein rfilhUdies gallertiges Qranulations- 
gewebe auf der Oberfläche der Fibrinpfröpfe ausdehnte und Gefäss- 
sprossen in deren Tiefe entsandte. In älteren Stadien waren die Fibrin- 
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massen mehr oder weniger starV mr Aufsaugung gelangt» bis ah End- 

prciihict (lieMS Procowse.« nur noch Bindegewebe in Gestalt von Fasern 

oder Strängen übiii; \)]\ch. Nur fand man als letzte T'eberreste der 
Fibrinpfröpfe zuweilen bräunliche Piginentinselchen, welche aua dem 
Inneren der Bindegewebsstrange hervorschimmerten. 

In iler Grösse nivhmen die Pfropfe bei xuiiehniender Organi- 
sntion bis auf deu zehnten Theil ihres ursprünglichen Umfangea und 
tuNsh mehr ab, während ihre Konsisteax immer mehr zugenommen 
hatte* 

Auf dem Durchschnitt unterschied man gewöhnlich einen 
Uebersug von Granulation»* oder Bindegewebe und im Innern mehr 
oder weniger deutlich geschichtete Fibrinmassen voti hellerer gelb- 
rothlicher oder graurotlicher Farbe ; oder e-^ erschien bei totiüer Or- 
ganisation der Tiropf auch auf dem Durchschnitt als solider Binde- 
gewehMtrang von gmaw^eser Fube. 

Bas mir gebotene Material der 38 X^iogen lieferte Pfr5pfe 
in allen Entwickeiangsphaaen. 

a) AuBSchliesslich frische Pfropfe fanden sich vor in 18 
Lui^n; 

b) vollstaudig orgauibirte Pfropfe uiiue Gegenwart irischer 
in 3 Lungen; 

c) in der Organisation begriffene i^fi'öpfe ohue Gegenwart 
frischer in 7 Lungen; 

d) Pfropfe der verschiedenen Stadien iiebendnander fanden 
sich ia 10 Lungen. 

Ueber die Vorgänge, welche sich an den frischen Embolia 
abspielen und dieselben in organisirte umwandaln, Mast sich 
Folgendes sagen: 

Wenn der embolisch zugfuhrte Pfropf in einen Lungenarte- 
rienast gebingt, wird er sich entweder an einer enger weide nden 
Stelle einkeilen oder auf einer Theilungsistelle sitzen bleiben. Die 
Gesiak des zugeführten Pfropfes veräiuiert sich recht bald da- 
durch, dass sich aus dem vorbeiströmenden ßhit neue Fibrin- 
gerinnsel anlagern. Nach Virciio w» Versuchen mit Kautsclmk 
und Hollundermarkstuckchen tritt eine Blutgerinnung vor dem ein- 
gebrachten Pfropf ein und zwar entsteht liierdurcb eine Art 
Kappe an dem dem Herzen zugewandten Knde, welche sich bis 
zum nächsten früher abgehenden Aste zu erstrecken pflegt und 
bald eine rundliche, bald eine kegelförmige Gebtait hat 

Es tritt ferner eine (Gerinnung des Blutes zwischen Embolus 
und Gefäiiswand ein, welche, je nachdem die Oberfläche glatt 
oder höckerig oder mit iiiuueu vei'seheu, sich vei*ijchicdcnartig 
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einsteUt An den Stellen, wo eine stfindlge Berfihrnng mit der 
Gefässwand statt hat, bildet sich gewöhnlich binnen wenig Tagen 
(Qach Virchows Experimenten war nach 46 Stunden der Pfropf 
eines unterbundenen Stückes der Vena jugularis bereits adhärend) 
eine Verklel)ung, von der ausgehend nach weiterem Zeitverlauf 
zunächst ein röthliches gallertigres Bindegewebe mit Gefässsprossung 
über die Oberfläche de« Pfroj fi^ lünzieht. Dieses Gewebe dehnt 
sich an der Obeillaclic den letzteren immer mehr aus, sendet 
Abzweigungen in dessen Tiefe und führt zur Aufsaugung der 
zerfallenden Fibrin müssen. 

Dn es sich nm vollkommen aseptische Emboli hnndelt, so 
findet man zunächst keine Veränderung; an dem verstopften Ge- 
fäss ; am allerwenigsten aber kommt es zu einer Veränderunfi des 
benachbarten Lungengewebes. In Fol^e der dauernden Bcrührmig 
zwischen Pfropf und Gefässwand und der sich anschliessenden 
Organisation muss natürlich die Gefässwand in direkte Mitleiden- 
schaft gezogen werden, wodurch wir späterhin das Bild einer 
chronischen Endarteriitis erhalten mit den Allongen in bindege- 
webige Verdickung oder Schrumpfung. 

Durch Letztere, in Verbindung mit den Neubildungen auf 
der Intima resp. im GefSsslumen, entsteht ein Znstand, dea man 
mit sinudser oder cavemöser Degeneration bezeichnet IMe Ge- 
fisBwandverdickung ist mehr oder weniger in allen F2llen der 
Organisation vorhanden und richtet sich nach dem Umfang der 
letzteren; gleichzeitig hat die Elastizit&t der kranken Gefässwand 
durch den Krankheitsverlauf beträchtlich eingebfisst. 

BezQglich des totalen Uebezginges der Fibrinpfröpfe in or- 
ganisirtes Bindegewebe kann man viererlei Ausgänge feststdlen: 

1. UmwandiiHig in solide Bindegewebsstrange grösseren 
Kalibers; 

2. in dünne Bind^ewebsbalken oder Fäden, welche das 
Gefässlumen durchkreuzen oder wandständig sind, in geringer 
Anzahl; 

3. in ein maschiges Gerfist von Bindegewebsbalken, welches 
die GefösswSnde gegenseitig zusammenzieht, und 

4. in eine vollständige Gefässverwachsung mit Unter- 
brechung jeglicher Wegsamkcit des Lumens. 

Den unter 4 bezeichneten Zustand fand ich in drei Pferde 
lungen vor. 
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Vertheilnng der PfrSpfe auf die einzelnen Lnnfi^eiiabgohnitte. 

AnAtoniMlies. 

Die Lungmarterie entspringt bekaniitlidi aus dem rechten Heraeo mit 
ein«n koraen cti. 10— 12 cm langen für drei Finger paeeirbaren Stamm von 
ca. 17 cm Umfang, welcher im flachen Bogen von vom und unten an die 
Ltmgenwurzel herantritt, ntn n'wh an deren ventralen Fliehe in einen linken 
und rechten HauptAst y.n thcil» n 

Nach Küttner (Beitrag zut Kemitniss der Kreislauf Verhältnisse der 
Sfiugetbierlunge. Virohow*» Ardi., Bd* LXXIU, p. 476). ebenso Bach Bilen« 
berg er und Baum (Handbuch der vergl. Anatomie der Hansthieve. Berlin 
1900, p. 592), venweigen aich nun die Acstc der Lungenart^e entsprechend 
dem Bronchialbauni. Küttner spricht ferner von feststellbaren Wechsel- 
beziehungen zwischen Artcrin bronchialis und pulmonalis und glaubt, da&a 
wenn auch die Lungeuortcricnääte Endarterien darstellen, sich doch nach 
Verlegung eines Astes der Arteria pulmonalis anastoiuotischc Vorbindungen 
entwuAeln kOnnen^ welche aus den KapillargefSsBen hervoigehen. Ebenso 
sagt Hirtl (Ckwroaionflanatomie 9&, p. 7), dass die EapillametBe allw Lobuli 
in anatomiecher Vecbindung ateJien. 

Betraclitet man das System der Lnngenarterie des Pfeides 
vom eröffneten Lumen aus, so findet man von den geraden Haupt* 
ästen, welche mit dem geraden Hauptbronohus unter dem oberen 
geirdlbten Band der Lunge bis ca. 13 cm an das biintere fladie 
Ende des Hauptlappens verlaufen, dass ausser den vielen bis 
3 mm starken Grefössabsweigungen eine niclit grosse Aneabl 
stiikerer Aeste abgehen. In unmittelbarer Nfihe der Theilung 
des Stammes entspringt ein Ast, welcher zur Verseilung des 
Spitzenlappens dient, in einer Stärke wie die Kuppe eines kleinen 
Fingers. Am Einschnitt zwischen Spitzen und Hanptlappen be- 
findet sich die für die Kuppe eines Ze itre fingers passirbare Ab- 
^angsöffuiing für einen Ast, der denjeiiigcu Theil des Haupt- 
lappens versorgt, welcher vom Einschnitt und den unteren Rand 
des Hauptlappens begrenzt wird. Dieser Gefässast besitzt eine 
mit spitzem Messer oder kleiner spitzer Schecre verfolgbare 
Länge von 24 bis 26 cm. Ca. 3 — 4 cn» liinter der Abgangs- 
stelle dieses Astes folgt eine für einen Mittelfiugtr gangbare 
Abzweigung aus dem getaden Hauptast, und zwar prs( lieint 
uus dieselbe so stark, dass? man beinahe von einer Theilung des ge- 
raden Hauptastes in zwei gleichstarke Aeste sprechen könnte, 
welche durch eine halbmondförmig vorspringende, und durch 
einen dannit. [-weglaufenden Bronchus gestützte Scheidewand von 
einander geschieden werden. Der an diese Stelle des geraden 
Hauptastes gelangende ßlutstrom wijd hierdurch nn i bei der 
anatooiiaohen Lage der Lungeuhauptlappcu gleichsam hail)irt in 
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eine obere innere und uiitrrr äussere Hälfte. Ungefähr 13 cm 
vor dem hinteren Ende des HaupÜappens beginnt die Auftheilung 
des geraden Hauptastes in sccundäre, tertiäre etc. Aeste. Der 
zuletzt beschriebene, also zweite Hauptseitenast schafft das func- 
tionelle Blut In den nuttlei-( n Thcil dos Hauptlappens und lisat 
sich gleichfalls bis zum Rande, ca. 28 cm weit, vorfolgen. Alle 
diese Aeste theilen sich sowohl, als geben aach kleine Seitenge- 
fnsso direct ab. £rwähunDg verdienen noch xwei kurze gänse* 
federkielstarke, aus dem geraden Hauptast abzweigende Gefässe, 
die in den oberen stumpfen Lungenrand verlaufen; ferner die für 
die Spitae eines kleinen Fingers passirbare Abzweigung für den 
mittleren Lungenlappen, welche im Anfangstheil des rechten ge- 
raden Art^enhauptastes ihren Ursprung hat. Mit Ausnahme 
der letsteren Abzweigung erscheinen b^de Lungen in Bezug 
auf die Lungeiuirteiieniate bilateral sjmetrisch. 

Alle die stärkeren Aeste führe ich deshalb auf, weil ich nur 
in den Gebieten dieser grösseren Aeste die Geffissverstopf ungen vor- 
gefunden habe, was sich leicht dadurch erklaren lasst^ dass nur 
grossere, nicht eitrig oder jauchig zerfallene £mboli eine Rolle spielen. 

Wenn man von der Thatsache au^ht, dass die PfrGpfe 
als Emboli der Lunge zugeführt werden, so muss man ohne 
weiteres die AnnahmeVirchows (gesammelte Abbandlungen) gelten 
lassen: ,,Wohin der Strom bezw. Blutdruck am stärksten ist, 
dorthin erfolgt die Verschleppung/' Demzufolge müsste die 
rechte Lunge mehr betroffen sein als die linke, weil dodi der 
mittlere Lungenlappen mit der rechten Lunge auch betr. der 
Blutversorgung in directem Zusammenhange steht und somit der 
nach der rechten Lunge abzweigende Arterienast um soviel stärker 
sein muss als der linke. Nach meinem DafQrhalten kann aber 
der Unterschied nicht gross sein. Eine strikte Gesetzmässigkeit^ 
ob linke oder rechte Lunge durch derartige Emboli häufiger 
betroffen wird, kami ich beim Pferde nidit anerkennen; vielmehr 
halte ich die Vertheilung derselben sehr vom Zufall abhängig. Im 
Ganzen fand ich 35 mal die linke und 38 mal die rechte Limge 
heimgesucht; ich gestatte mir aber durchaus nicht auf diesen 
Befund eine Reg^el aufzubauen. Mir dunkt, dass, weil beim 
Pferde der linke Hauptnst mehr im geraden Verlauf des Lungen- 
arterienstninmes liegt, als dies beim rechten Hauptnst der Kall ist, 
die Emboli gröö>«eren Kalibers meist in die linke Lunge einwandern 
müssen. 

Was mm die Vertlieilun*»; der Pfropfe in den einzelnen 
Lungenabschnitteu anbelritii, so ist zunkcht zu berückssichtigen, 
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(iass es sieh hier nicht um kleine Emboli, entstiadcn durch in- 
fectiösen Zerfall von Venenthromben handelt, sondern um Ele- 
mente von Halberbsengröise bis Fingergrösse und darüber. Es 
mögen deshalb in der Hauptsache auch nur stärkere Arterienaste 
als Orte für die Verstopfungen in Betracht kommen. 

Die Vertkeilung der Pfropfe in den einzelnen Lun- 
genabschnitten richtet sich in erster Linie nach dem 
geraden Verlauf des Stromes und alsdann nach der 
Stärke der abzweigenden Hauptastc. 

Die nachstehende Tabellv giebt hierzu einen schematischen 
Ueberfolick. 

Von 'i9 mit Pfropfen behafteten Lungen waren betroffen: 



I 

i 


Spitzen« 
läppen 


Haupiiappen 


Mittlerer 
Lungen» 
inppen 


I. grosser II. groaser; gerader 
Seitenast Seicenast j Uauptast 


Beide linke Lunge 1 
Lungen 


13 18 ^ 24 




cuglerch 

betroffen j i t-chie l^ungo 




12 17 1 23 

_ 


2 


mir eine | linke Lnnge j — 

LiiiiCL'i)- ' 


14 7 


haiflc 

betroifen i rechte Lunge | — 


— — 1 ^ 




1 1 


2Ö i 39 1 57 

i 


2 



Aus dieser Uebersicht geht hervor, dass die meisten Pfropfe 

ilera nach hinten verlaufenden Hlutstroni der geruden Hauptäste 

folgen, um sich im hintersten Drittel der Hnuptlappen festzusetzen. 

Die von Vircliow in die Vena jugularis bei Hunden eiiigebrachieu 
Pfröpfe wurden fact regelmässig in den unteren Lappen vorgefunden. 



Kct nicht lifli geringer als im geraden Hauptast ist das Vorkom- 
men (iersi ll ^Mi iti dem '/.weilen, stärksten Seitonust. Dieser zweigt 
sich in einem \ spiizeren Wink<4 vom *^era(lon HnnptaHt üb als 
der erste grosse Seitenast, welch IctÄterer ziigh.'irh oiii <;eiiiitj:ereei 
Anfangsinmon aufweist als d<r zweite grosse Scitvna^^t, Aus 
diesen hciden Momonten erkh'irt sich das gcrint^cie \'(M'konimpn 
der i*fröpfc im ersten l;ioss(m» Seitenast gegenübei* dein zweiten. 
Am seltensten aber ist der Spitzenlappen — zweimal -- und 
der mittlere I^appen - einmal - betroffen gewesen. In diesen 
droi i^üUen erwiesen sich aile grösseren iVrterienäste dermaasseti 
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mit Pfrr>pfen beladen, dass man sich nicht wundern konnte, in 
Folge des durch die Stromhindemisse abgelenkten Blutstromes 
auch Pfropfe in engere Gefasse (des Mittcllappens bezw. die 
senkrecht abzweigenden Aeste der Spitzen) verschleppt jsu findeD. 

In der Hauptsache konnte mnn festf^tellen, dass, wenn eine 
Verstopfung des geraden Astes nicht vorhanden, aach in den übrigen 
Aesten eine solche nicht vorzufinden war. Aber keine Regel 
ohne Ausnahme! Nämlich von allen 38 Fallen waren doch 4 
Langen mit abweichendem Befund ansgestattet, und swar be- 
traf dies r'm einziges Mal nur den vorderen grossen Reiten- 
ast und drei Mal nur den zweiten grossen Seitenast des Haupt» 
lappens, woselbst nur V ein Pfropf konstatirt wurde. Sonst 
war eben doch in der R^ei zu erkennen: die erste Verstopfung 
erfolgt im geraden Hauptast und erst in zweiter linie die Yer- 
l^ung des zweiten, dann die des vorderen grossen Seitenastes des 
Haaptlappens und schliesslieh auch anderer Aeste der Lungenarterie. 

Zuweilen fanden sidi mehrere Pfropfe in ein und demselben 
Gefassast vor. Diese Erscheinung erklart sich wie folgt: 

1. Dieselben mögen unmittelbar hinterander hOTschwimmen, 
um sich gemeinsam anzusiedeln (Fig. 1). 

2. Mehrere Pfröpfe hintereinander können entstehen durch 
erneutes Loslösen von Theilen des eingewanderten, eingekeilten, 
ther mdbi vollständig obturirenden Propfes. 

3. Andrerseits ereignet es rieh wiederum, dsss eine primäre 
Verstopfui^ zur Rückbildung gelangt, unt^ Hinterlassung binde- 
gewebiger Neubildungen, Wandverdickung und Gefössverengerung; 
aber nachdem das Lumen wieder gangbar geworden, hat sich Ge- 
legenheit zur Ansiedelung eines frischen Embolus geboten. Am 
besten veranschaulicht diesen Zustand Füg. 2a und 2b^ wo der 
posteriore Thrombus sieh durch Einklemmen festgesetzt hatte. 
Flg. 2a zeigt uns das eben eröffnete Geföss mit eiuem fast 
fü^erlangen, frisch zugefuhrteo E^opf, und darüber einen erbeen- 
grossen Rest des zum grössten Theil verdeckten, organisirten 
Pfropfes; Fig. 2b hingegen prSsentirt den letzteren in vollem 
Umfang nach Ekitfcmung des seeundftr eingewanderten. Ein der- 
artiger Befund ist gar nicht sehr selten, wurde vielmehr an 9 
Lungen verzeichnet 

Woher kommen die Emboli? 

Wie bereits an früherer Stelle dai^ethaii. müs.spi) <]ie Pfropfe 
mit dem Blutstrome zugeführt worden sein aus irgend einem in 
der Circuiatiou vor den Luugcu gelegenen Theile de» Gefässä^btems, 
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(1. h. aus (Ion Venen oder dem rechten Herzen als den ()rteu 
ihrer Entstehung. 

Seil) (II rr iKo-h'- Enryklopädif der Thipihpilkunde 1888 — I90O: Venen- 
krauklieiteuj sagt ; ,,Ks muss ajigenoiiiiiu ii werden, dsfss dii- Vonenthromben 
selbst oder auch nur Tbeile ii«olchcr mit dem Blutstrom fortgelriebeu werden, 
bis lie adüieBslich» nachdem a!e die rechte Hershfilfte paseirt, in dem enger 
wefdenden LnogenaHerteneyttem aits^ bleiben. 

Unwillkürlich legt man sich die Frage vor: Können (hirch 

den Blutstrom wirklich grössere Körper und von höherem sjieei- 

fisclieni (Jewicht als das lilut tortgetchleppt werden bis durch 
das rechte Herz in die Ijungenarterienäste? 

Auch hierühf-r «jieht uns Virchow (Virchow's s'S'^'ii'neltc Adhand- 
lun^n 1856, p. 221: l eber Verstopfung der Luugcnarteiie) Aufschlug». Kr 
i«tellle Thiervcrsuche an, indem er Stücke vun fibrinösen Blutgerinneelu aus 
tnenaefalicheit I^eichen, abgeachnittene Thdie der Speckbaut von Aderlaaablnt 
von MenadieD und Pferden, feate Blutgerinnad aua inenadilichen Leichen, welche 
Eradieiniingen !^i>ontsner Venenthrotnbose dargeboten hatten, in die Venae 
jugulares verschicden-grosfier und verschieden-altriger Hunde übertrug. Hierbei 
wurde gefunden, dass die übcrtnigenen Gerinnsel bi^ Zoll lang und Zoll 
dick, und uauientlicb auch die ^jiecifisch rscliworeu menisclUicIien Veneu- 
thromben, mit Leichtigkeit fortgerisaen irardeii, das rechte Hetz paaairten, 
um ateta in den Lungenarterien sich featauaetxen. Daaaelbe E^qMriment ge- 
lang ferner mit frischem rotheii MiiakeUleis( Ii, SttK-ken von Hollundermark 
und Kaut.Hchukpfröpfen in länglich cylindrischer. keilförmiger, eckiger oder 
höckeriger (lestalt; alle p^lnnjrt'n nnirehifidert durch t]a< rft-htc Herz h\ 
i&t demnach der venöse Bluij?iroin im Stande, corpusKuiiäre und .-ipecilisch 
schwerere Theilc als dat» Blut mit sicii fort durch das reckte Her/, in die 
Lungenarterie su führen. Die obigen VeraudiahuDde aollen keine abaonder- 
Hdien Störungen beim Durchwandern donüi daa ledite Herz geaeigt haben. 

Virchow macht auf die Möglichkeit dea Abreiaaens einzelner Stücke 
von Venenthroinben aufmerksam, indem er sagt : wenn das IMut nämlich in 
ir^rend einem venösen Aste gerinnt, so geschieht die.«* nicht hlos bis zur 
KimauudujDg dieses Astes iu einen grösseren Stamm, .sondern gewöhuUch 
noeh fibcNT die Mttiidaag hinaua bhi in daa Lumen dm dem RLulatrom er« 
haltenen Stanmiea; und zwar ao. daaa daa fortgeaetste Oerinnael in d^ 
Richtung nach dem Herzen su der Seite der Oe^wand, an welcher die 
betr. Mündung sich befindet, anliegt. In einem größeren Stamm pflegt aich 
auch die Gerinnuntr ül)f*r lunniilndntpj-'^slellen gangbarer Oefässil»te fortzusetzen. 

Bezüjrlieh der \'orn;diuie der t ntersuchung liin>i( litli('h der Herkunft der 
Lungeuarterienpfröp/e beim Menschen giebt Orth irath. auat. Oiagnuäiik, 
Berlin 1900) folgende Anweiaung: Als Ort d«r Entatfhung der Embolien 
grösserer Aeste der Lungenarterie iat in erster Linie daa rechte Herz, apecidl 
das Herzobr und die Kecessu«« zwischen den Trabekcln, durchzu suchen. Lässt 
sich hier die fisiu-lic nicht nachweisen, so uul^^sen die Venen der Extremitäten, 
namentlicli der Hintergli(?dmaa«8en, besonders aber diejenigen de« kleinen 
Beckens, die periprostatischen und ])eri uteri neu, sowie pcrivaginaien Veneu- 
geflechte revidirt werden. Der Ort dea Ausgangs ISaat aidi mitunter erkennen. 
Bei friadien Fallen iat Farbe, Geatalt, Konaiatenz der Lungenpfr5pfe über* 
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einttimmend mit dm btto. Ventiitliroiiibai. Atwli kann Im pOmmm Eta- 
bolis die G««talt der Ritastelle Attfidilura geben fiber den HerJcanflioit. 

Eigene Unter Buchungen. Von allen 38 Pferden, bei 
denen Verstopfungen dw Lungenarterienäste nachgewiesen wurden, 
gelang es mir in 24 Ffillen (68 Pros.) die Thromben in den Venen 
verranzelt oder mehrfach festsustellen. Ich fand die Venen f olgender- 
massen betroffen: 

(Sehlauohirenen : 11 mal 

Entervenenr 3 „ 

Vena f emor. prof. 5 „ 

„ cniialis: 3 
„ saphena magna: 3 ^ 

„ digitalis: 1 „ 

„ tibialis antica: 2 „ 
„ interossea plant int: 2 » 
eine Sprunggelenk vene: 1 „ 
Hierzu muss ich bemerken, dass der Procentsatss jedenfalls 
ein wesentlich höherer geworden wäre, wenn ich die Schlacht« 
pfeide bexfiglich des Venensystems hätte ausgiebiger durchsuchen 
können. Ein derartiges Zerlegen war jedttch mit Rücksicht auf 
die Interessen der HosaschlSchter nicht angängig. 

Kitt (Path. Anat d. Hausthiere, Stuttgart 1901, p. 360) giebt 
als Orte des häufigsten Vorkommens von Venenthromben beim 
Pferd an: Schlauch, Hodensack, Nasenschleimhant, Hautvenen. 
Wie aus obigen Zahlen ersichtlich, sind auch bei meinen Be- 
funden die Schlauchvcnen als die am häufigsten von Thromben 
heimgesuchten bezeiclinet worden. Ja, das Vorkommen derselben 
in den Schlauchvenen ist auch ganz besonders häufig; wie sich 
bei den Untersuchungen an den hiesigen Schlachtpferden heraus- 
stellte, findet man Thrombose in diesen (lefässen ungefähr bei 
jedem vierten Wallach. Und nicht selten hatte ich Gelegenheit 
nachzuweisen, dass sich diese Gerinnsel bis in die tiefe Ober- 
schcnkelvoiic hinein foilsetzten. 

Bezuglich der beobachteten Venenthrombosen am Spruug- 
gelenk will ich nicht unterla.ssen, Folgendes anzuführen: 

In einem Falle waren die SpruggeleuksveiiMi durch Fibrinthronibeu, 
im anderen Falle mit stark organisirten, zum grossen Thoile tnu-h 
petrificirten Thromben total verlegt und neue Venenaste kk-meren 
Calibers hatten sich im letzteren Falle ul» Ersmu für die Obliteratjonen 
entwiekelk. 

Als UrBache der Thrombosirungen musste Periardiritis der betr. 
Spranggelenke angesehen werden, die tur Zeit in Gestalt dironiscber 
Symptome recht markant «sbbdich war. 
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IMe obm angeführte ThromlKwe der Vena digitalls betraf dea 
leehten Hmteracbenkel einee 16 jährigen JMssdea, welches an dieeer 

Gliedmasse einen alten Sehnenknoten der HttfbdnbeuLC sehne und 
hinten beiderseits' bürcnfüssige Stelhing aufwies. Der rechte Hinterfuss 
zeigte starkes Zellgewebsodeni vom Huf bis an die obere Grenze des 
unteren Drittels vom Metatarsus ; namentlich betheiligten .sich die äussere 
Krone und der äussere Ballen an dieser Schwellung. Die Urisache 
det Oedeme muaate in einer totalen Verlegung der ftoaeeren Vena 
digitalis erblickt iverden, welche von der Höhe 5 cm oberhalb des 
FeBBelgelenks beginnend bis zum oberen Rande des Hufknorpels 
herab ein^^n mw Theil organisirten Thrombus enthielt. An der Throm- 
bose hetlieiiigten sich eine Fef^selvene, die Hauptvenen der äusseren 
Fleischwand und Fieiscii kröne. Weiter aufwärts befand sich abermals eine 
10 em lange Thrombose mit vorgeBebritten«* Organtsadon reep. Ver- 
wacheuDg in der inneren Hautrene und zwar knn vor ihrer £in- 
mfindnng in die inneie Scbenkelyene. 

Die Disposition xu Liingenarterienpfropfen beruht also in 
Krankheiten des Venensystems, welche mit Thrombenbildnng ein- 
hergeheu. Alsda sind aufzuführen: Entartungen und Lockerung 
des Endothels durch Stase, Verleteungon , Unterbindungen, £r^ 
Weiterungen, Verwundungen, Quetschungen, Entsfindungen und 
Perforation der Gefüaswand. Thromben bilden sich in den 
Venen nach jeder Durchtrennung und Unterbindung; zuwdlen 
auch nach Aderlässen und eiidovenosen Injectionen. 

A Ihr echt (Wochenschr. t. Thierheilknndc. LAW III, p. lO.ö) het»baili- 
tete mehrfach bei jungen, iuteuüiv gefütterten Kindern Tiirombose der Jugnlat- 
vmm nich Anwendang der AderiaHeschnur-ConiprefieioasthioiDlxwe. 

Besfiglichder intravenöeoi Injection^ erwähnt Dieckerhoff in Mioem 
Vortrag, den er in der „73. Versamndung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Hamburg'* (cf. Berliner Thierärztliche Wochcn^chi ifl Ütni, j>. Cßö) über 
intravenöi^e TnjVffinn von Arzneipräpnraten hei den Haui>tbieren hielt» die 
Möglichkeit einer Ihrombosining der Jttgularvene. 

van Swicteu (Comni. in Aphor. Boerhavii-Lugd. Bat. 1745 II, 
p. 718) hat schon im Jahre 1745 intraveadse lojeetionen von ooagulirenden 
Snbstenien mit Sauren and Metalbalzen voigenonimen und dabei Gerinnung 
des Blutes in den Oefiasen gesehen. 

In ncnorer Zeit hatto (Ins Baccelli'schp V(M'fahren eine Anzahl 
'rhrotiibosirtiiigcn \on N'eneii in Fnlirf tlnr intravenösen Bubhmatinjectioiieii 
gezeitigt. Laut Baccelli'H liale auf dem XI. italienischen Congress für 
muere Medicin (Cliulca vct. Nr. 45, 1901) sollten diese FfiUe auf mangel- 
hafter Technik beruhen; er giebt aber deren Entstehung bei Anwendang ge- 
viaser Sublimatconoentration zu. 

Schini lt iT^cbpr intraveniwe AppHaition des Sublimate»*, Berliner 
ThierärztHohe W ochenschrift lf)02. p. 182) Iwrichtet gleichfalls über Throoi- 
botirung auf Subliniiiiinjci tion in tif^n Venen einer Versuehskuh. 

Einen sehr beachtenswerthen Artikel veröffentlichte auch Günther: 
„Intravenöse ÖubUraatinjeltlioncn bei gseunden Bindern", in der Berliner 
Xhieriiztlichen Wochenschrift 1902, p. 186. Es heiest deeelbet: Neeh In- 
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joctionen von Sublimat 0,2 : 40,0 physiologischer Kochsalzlösung trat Thrum- 
bosirung der beDutzten Drosselvenp nnf und die Zeichen einer consecutiven 
Embolie des Lungenkrei.'^laufs tiiaeblen »ich benierklicb. Die LeUUsrcn 
schwandeu nach einigen Stunden; nach (iüathcr's Meinung in Folge Wieder- 
Aoflösniig der Pfröpfe. 

Wenn nach diesen Ausführungen die Entstehung von Lun- 
genarterienpfröpfen auf dem Wege der intravenösen Injectionen 
als Möglichkeit erscheint, so bin Ich doch nur in der Lage zu sagen, 
dass ich keinen der von mir beobachteten 38 Fälle auf eine der- 
artige Ursache nirfickführen konnte. Vor allem ist mir auch 
nicht möglich gewesen, die Thrombose in einer Jugularvene an 
den Schlachtpferden zn constatiren. 

Es dürfte nicht ohne Werth sein, hinsichtlich der causalen 
Frage einmal dem Gepchlecht, dem Alter und dem Habitas 
der betreffenden i^fei de näher zu treten. Wie bereits früher in 
Erwähnung gebracht, ist das Vorkommen der Thromben in den 
Schlauch venen überaus häufig. Das mag besonders darin seinen 
Grund haben^ dass da.s Gewebe des Schlauches als sehr nach- 
giebig dem venösen Blutdruck recht geriugon Widerstand ent- 
g^nsetat. Demgemäss finden wir auch, dass l>ei den meisten 
schweren Allgemeinleiden der Pferde der Schlauch ödematös an- 
schwillt und somit zur Venenthrombose disponirt. Vielleicht 
vermittelt auch die Kastration die Entstehung von Thromben. 

Das Euter der Stuten ist hingegen nicht derartig häufigen 
und hochgradigen Anschwellungen unterworfen; daher mag es 
wohl kommen, dass von den 38 Pferden elfmal die Schlauch* 
venen imd nur dreimal die Eutervenen thrombosirt waren. Es 
erscheint sich hieraus eine gewisse Prädisposition der Wallachen 
zu eigeben. Im Gänsen waren ja Oberhaupt 16 Stuten und 22 
Wallachen bei den voigefundenen Verstopfungen der Lungenarie- 
rienSste betheiligt. 

Bekanntermaassen besitzen auch die inneren weiblichen 
Genitalapparate Keigung zur Venenliirombose; specidl bei 
trächtigen Thiereu. Allerdings ist mir ein derartiger Fall nicht 
unter die Hände gekommen, was sich darauf zurückführen Ifisst, 
dass nur sehr wenig Mutterstuten hier zur Schlachtung: gelangten, 

Kine gewisse Holle l)oi der Eutwickelung von Venenthi »u lien 
spielt jedenfalls auch daä Lebensalter. Die 38 Lungenbefunde 
stammten von Pferden, welche fast alle ein höheres Alter erreieht 
liattcu, und zwar stand das jüngste derselben eu. im II. l^eiicns- 
jahr; 7 Pferde standen im 12. und 13. Jahre; die übng'pn 30 
Pferde wiesen ein Alter auf von 14 — 28 Jahi*eu. Diese hohen AUcrs- 
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ttafen sprechen an und für sich schon dafür, dass die £ntwicke- 
lung der Thromben vorherrschend bei geschwächter Konstitution 
statt&idet. Marasmus, Kachexie, Oligämie, Blutarmnth führen 
am meisten au Gerinnungen in den peripheren Venen. 

So heittt «» im SchwM^er Archiv, 1886, Bd. XXVIII, p. 95, unter 
Anmerkuiig: Bothe Thromben finden sich z. B. bei altemchwaehen Pferden 
und etva an den Gliedmaauen (sog. marantiache Thromboee). 

Schweizer (Thrombose bei Chlorose. Virchow Arch. , Bd. CLII) 
<<ngt; e9 ist allgemein bekannt, dass bei Ghloroee hanfig Thrombose vor« 
kouuit. 

Die Verlangsaniung des Blutstromes spielt jedenfalls eine 
erhebliche Rolle zur Bhitgerinnung im Blutgefäss. Sie allein ge* 
nfigt aber nicht znr Thrombose (marantische Tiirombose Virchow); 
es ist noch etwas anderes nothwendig; nämlich wie Cohn heim 
(Allg. Pathologie, I, 1880, p. 170) angicAit, der schädliche Einfluss, 
welchen der Blutstillstand auf die Gefässwand ausübt, Epithel- 
defect. 

Fonfik (Virch. Arch., Bd. LX, p. 153) bat nachgewiesen, dase bei 
achweren Inteeiionaierankheitfin die G^ISmendothelien in groeser Zabl ver> 

fetten und abgestosseo werden; deshalb ist die Möglichkeit nicht von der 
Hnnd zu weisen, da^s lic-i mangelhafter Re^neratioii des Endothels solche 
de«quamirte Stellen die Ursache von Geriunungeu werden. 

Hiernach kann also Venenthrombose in jedem Lebensalter 
sich entwickeln. In der Humanmedicin ermangelt es nicht an 
Beispielen, wo jüngere Personen und auch Kinder Thromben im 
Venensystem aufwiesen; solche Fälle finden wir in Virch oVs ge> 
sammielten Abbandlungen 1856 aufgeaeichnet 

Wenn demnach 

1. das Alter in Gestalt des senilen Manismus, 

2. schwere Kratiklieiteu : Petechialu phiis, Erysiptlas, lu- 
ilueiiza peetoralis, Druse, Kachexie etc. l)ei Pferden eine Prädis- 
position für Vonentliroiubü.st: abgeben mögen, so scheint mir 

'.'>. dass auch lieiuieiden bei Pferden eine Disposition ab- 
geben. Dafür sprechen die vorgefundene Thrombose der Vena 
digitalis (in einem Falle) und der Venen in der Umgebung des 
Sprunggelenks (in 5 Fällen). Und zwar sind als begünstigende 
Momente für Throuibusirung die phlegmunösen be/. die mit lang- 
andanernden. hochgradigen Schwelhmgen einhergehenden, entzünd- 
lichen Zustande an den Gliedmaas^f^n anzusehen. Speciell erschei- 
nen in dieser Ilinsicht die Ilintcr-^clienkel mehr dispoiiirt als 
Vordei^liedmassen ; denn l)ei meinen üntersiicliungcn traf ich 

Venentbrombose trotz eürigea Suchens niemals an den ietstercu. 

2 
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Vor Beepnchang der klinischen ErsoheinuDgen, «ei ee mir ge- 
stattet» «ne Anzahl typischer FiUe hier antuffihren. 

Flu«. 

Fall 1. Der Kossschlächter S. hier hatte in B. vom Pferde- 
händler L. einen ca. 19 Jahre alten Wallach leichten Schlages 
gekauft und dne halbe Stunde weit zu Fuaae nach dw Bahn ge- 
trieben. Unter«^ fiel das Thier unter Erscheinungen der Athem- 
noth, die es schon vorher im Stalle, wie audi im hieeigen Schladi^ 
hofe noch nach mehr als dreistündiger Ruhe zeigte, um, und erst 
nach längerem Warten gelang es, das Thier wieder auf die Beine 
zu bringen. Der krankhafte Zu^iaiul, bezügl. Athembeschwerde und 
Bewegungsstörung, war 80 stark, dam der VerkäufSer nur auf gfttlidiee 
Zureden hin einigermaaeaen Vorbericht Qber das Pferd ertheilte, weil er 
argwöhnte, man würde ihn wegen Thierquälerei belangen. So erfuhr 
ich denn noch ausserdem: Duf^ Pferd habe in Jen letzten 14 Tagen 
schnell zunehmende Atheiubeschwerden, sowie Zurückgehen des 
Appetits gezeigt und besonders nach der Bewegung lange Zeit ge- 
röchelt und geächzt. 

Das Thier bot Erscheinungen des Marasmus. Die Reetaliempe- 
ratur betrug 38»6<» O. 

Fig. Nr. 3 veranaefasulicht den Befund der rechten Lunge speciell des 
HaupÜappens. Wie Iwceits erwähnt, wild im wesentlichen der Hauptlappen 
durch drei starke ArterienSste und ihre Venweignngen durchzogen; es sind 
dies der gerade Hauptaat nebst seinem ersten und zweiten Hauptseitenast, 
welche letzteren nicht weit hinter dem Lungeneianchnitt aus dem ersteren 
entspringeo. Diese drei starken Aeste waren mit je einem baumartig rer- 
zweigten braunrothen Pfropf versehen, welche sich untereinander nicht 
zu einem gcmeinschaftUchen 8tamm im gmiden Hauptast vereinigteD, 
sondern Tollkommen aelhetSndig eraehienen. 

a) Bei dem vorderen grossen Seitenast fehlten dem Pfropf noeh 4 cm 

EntÜBrnuDg bis sur Abzweigungsstelle aus dem geraden Hauptast. Eine 
totale Oefässverlegunp: in Folpre ausgedehnter Verklebung mit der Gefäss- 
wfind hol der l'fro]»f rmr in dor Näh»' dr-i unteren Lungenrandes. An 
seiner stärksten Stelle maa-s derselbe 1,4 cm an Durchmesser; im üebrigen 
reichten seine Aeste und Zweige bis an die feineren Gefässverteiluogeu von 
ca. 1 mm Lumenwdte heran. Dieselbe Ausddmung etromabwirts besessen 
auch die andereo noch zu echlldemdai Verstopfungen tu dieser Lunge. 

b) Der zweite grosae Seitenast, ca. 2,5 cm hinter dem vorigen ana 
dem geraden Hauptast abzweigend, endiielt einen Pfropf, welcher knieförmig 

nach vom umbiegend in da.s l.umcn des geraden Astes hineinragte, dasHb^t 
eine Dicke von 1,5 cui besass, und unfern seinem vorderen abgerundeten 
£^de einen 4 cm langen, 0,3 cm dicken Seitenpfropf in das Lumen eine« 
nedk d«ni oberen gewolbtra Lui^sennmd verlanfeBden QeteastM Unsin- 
sendete. Das untersle Drittel dieeee Gefissbesiikee wiee, ebenso wie das 
bei dem unter c zu beschreibenden Fall, in toto eine Verklebung zwischen 
Pfropf und Intiina auf, so dass auch die geringste Passage für die Blut- 
ciroulation ausgeschlossen etschien. Die obere Grenze der vecklebten Ab- 
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Bchnitte ist auf der Zeichnmig mit qnerlaiiiendeo puoktirteii JUaun mar 
gemerkt. 

c) D& umfangreiGhste Pfropf befand sich im geraden Hauptast. 
Dendbe Immm an aaiiiar etirlteteB Bteile über 2 cm Dnrchmetaer und 
lachte nacli vom bU dicht an den Pfropf des aweitra HanpfMitenaatee 
heran, ohne sich mit deuuMlben auch nur dmch VerUebuDg za verbinden. 

AUc diese drei grosaen Fibrinpfröpfe wiesen eine Länge Ton 26 bis 
28 cm auf; sie zeigten vielfach dickere o«Jpr Hnnnerp auch ovale bis rund- 
liche Ah-chiiitte : welche die stückenweibe AnsieUelung vermnthen lie?.sen 
und .Sick durch iiiiiueu oder Furcheu abgrenzteu. Auf dein Läugsivcluiitt 
enehienen die PfrGpfe solid, nadi innen etwas danUer werdend* andaatUdi 
geechichiet An cinadiaeD fiindliehoOTalen Abachnittsas £uid man ctrenlire 
Anaduchtong, wie um einen Kern herum. Die Crestalt der Pfropfe iosge- 
?«ammt war nicht gestreckt, äondeni in Win'huiirf'M verlaufend, frleich wie 
vom Blatstrom zusammengestaucht. Die Intiniu der verklebt^u Bezirke 
zeigte nicht den normalen Glanz, i^oudeni eine rauhe getrübte Oberfläche. 

You etwas geringerer Ausdehnung fand mau die Veränderung^ in 
der linken Lunge: 

Ln geraden Hanptaat reichte ein bis 2 cm dick«r Pfropf vom liinleren 
Longenrand bis an das vordere Drittel der Lange lieran. Fingerbreit vor 
deesen vorderen abgerundetem Ende ragte ans dem zwdtcn HanptaeiteoMt 
ein selbständiger, bis "/« cm starker Pfropf von ca. 13 em Länge, 2 cm weit 
in's Lumen des geraden Hanptaste.-- hinein. Verklebung mit der Intima 
wies nur das dQune verzweigte Ende den im geraden Hauptgefäss befind- 
Uehcn Fftoglt» snf. — Bdde Lungen waren h«i vom aonatigen Entafindunga- 
erachdnnngen ; nur die Spitxen und BSnder erachienen emphysematiach. 

In Folge d«r hier besdiriebenen omfangreiclmi Cirenlationshinderntsse 

war das Ostium art. pulm. erweitert worden» so dass bei der genauen Probe 
anf die Verachluaefähigkeit der valv. seniilnnares, anggeführt durch ruck- 
strömendes Wasser, ein Strahl von Bleiätiit«itärke zurückfloss. Der unpaarige 
Stamm der Luügenarterie zeigte stark herabgesetzte elastische Spannung, 
Erweiterung des Lumunt« und »tellcnwei.se verringerte Wandstärke. 

Fall 2. Ein anderer sehr intereasanter, doch nicht gant ao 
hochgradiger Fall, war folgender: 

Am 14. Januar 1902 wurde eine Stute 16 Jahre alt, zur 
Schlachtung gebracht. Es war dies ein stark gebautes Arbeits- 
pfertl, welches in der letzten Zeit zur Ackerarbeit verwendet worden 
mir. Bei dicaer Arbeit adl das Thier dller umgefallen, naoh halb- 
stundenlanger Buhe abM von selbst aufgestanden sein und wieder 
völlig normal sich gezeigt haben. Vor dem Umfallen sei Aufreissen 
der Nüstern, Vorstrecken des Halses und Atheuinoth zu bemerken 
gewesen. Diese Anfälle seien erat in der letzten Zeit beobachtet 
worden. 

Die Autopsie ergab Folgendes: 

Im rechtsseitigen geraden Stamm der Lungenarterie befand sich ein 
keiilenartiger Pfropf, mit deru dicken Ende nach vorn gerichtet, nach hinten 
Sich gabiig in zwei 7 mm dicke Aeste theilend, welche in die beiden aus der 

2* 
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Theihin? Tiprvorgcgangcnon Artrricnaste >\ch hinein erstreckten. Die Qabel- 
äste de-r^ i'tropfes waren rm laiiir. itu ]miern aus Fibrin btsfeh''!Hl, aus«5en 
von einer orgaui^irten, 1 mm starken gallertigen Membran umgeben, welche 
mil der Gefässwand durch feine röthlidie Bindcgewebszüge im Zusamnieiiiiung 
ttand. Diese VenrBdieimg mit der Intima prägte «di beeonden in dem 
einen GeliasMt» und nm in munittellMrar Nähe der llMilttngBetelle^ aoe. 
Audi erschien die Gefäj'sivvand der hinter der Letzteren gelegenen Abschnitte 
venchtedentlieh bind'\L'c\vcl)t}r vordifkt und ihre Intinm wonierr glänzend. 

Die Gesammtlaiige do.> Pfropfes Itftnig 10,5 cm; der Durchschnitt des 
keulenartig verdickten vorderen Endes niass 1,7 cm, sodass au dieser Stelle 
daa GeOnlomeik gana ausgefüllt wurde. 

Der aus dem rediten Heraen abführende Stamm der Lungenarterie 
mu* in toto erweitert; sein«? Wand erschien dünner ab normal und aetste 
der Ausdehuung weniger elastigchen Widerstand entgegen. 

Am abgresohnitteiH«n H< rzon wurde al.«)dann zur Prüfung der Fnnktions- 
fähigkeit do^ Ostium puhii. Wa-'i^er in den Lungonarterienstiiinni gefüllt. 
Hierdurch »i4:Ute man ungcuögcudcu Verschluss der Semilunarklappen fest, 
respi eine rdatire Insufficienz, denn in einer Minute floaa 1 1 Wasaer 
nach der rechtai Henikammer ab. Um mich nicht einer Tfinachung hin- 
zugeben, stellte idl denselben Versuch bei 50 Herzen graunder Rchlacht- 
pferde an und es ergab sich, dass bei regelrechter Vornahme der Frobe 
Wasser in keinem Falle rückläufig des 0»tium pulmonale passirte. 

Fall 3. Ein weiterbin erwähnenswerter Fall betraf einen am 

21. Kovember 1901 geachlacbteien Wallach, 24 Jahre nlt. 

Das Thier stammte vom Gntsbosltzor F. in L. und wnr von 
ihm aufgezogen wordoti; es hatte iiacli tkssen Aussage nieniais Er- 
scheinungen einer innerlichen Krankheit gezeigt. Auch soll das Pferd 
nie lainn gegangen sein, und nur an der linken Vorderfusswurzel 
hatte sieh seit langer Zeit &n ziemlich umfangreicher Knieschwamm 
gebildet 

Seit einem Vierteljahre beobachtete der Besitzer eine Abnahme 
des Nährzustandes niul der Kräfte. Bei der Arbeit trat Flanken- 
schlagcn ein ; auch gerieth das Thier in letzter Zeit leichter in 
Sch weiss; zu autlälliger Athembesch werde kam jedoch nicht. 
Man darf nidit ausser Acht lassen, dass d«r ESgNilhümer mit dem 
Pferde vorsichtshalber niu' massige Gangarten, ak Sehritt und zu- 
weiltti kurzen Trab in schonenden Zwischenzeiten, grfohren ist 

Autopsie: Schon duieb Talpation der Lungen konnte man die beiden 
groesen Pfröpfe in deu geradm Arterienhauptisten ermitteln. Es wurdm 
alsdann diese GefSsse geöffnet und folgmde Masse festgdegt: Die geraden 
Hauptiste der Art. pulmonalis messen von der Lungenwnrzel an geredinet 

45 cm und reichen bis ca. 13 cm an den hinteren I/ungcnrand der 
Hanptlappen heran. An dieser Stelle befindet sich eine Theilung , auf 
welcher sowohl in der linkeu wie in der rechten Lunge je ein grosser Fibriu- 
pfropf Hufäitzt 

Der linke Pfropf ist 16 cm lang und besitzt nach vom zunehmende 
Starke von Vt— IV»— ^ ^* hinteres nur Vt ^ starkes Ende geht 

nach der einen Seite in einen venchlossenen Gefiisszweig über, dessen Lumen 
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mit Hilfe einer 8ondc er«t wieder gaugbar fsemecht werden lunn, necfadem 
das im Lumen gebildete Biodegew^ mit denelben durchetoaeen word^ iet. 

Der Pfropf der rochteii Lunge ist 15 cm lang, am vorderen Ende 
2,2." cm, am hinteren Ende 0,5 cm stark. Mit diesem sitzt er der Theilunps- 
{itrllc auf, indem der hinterste 1.3 cm lai)g;e Ahsclmitt des Pfropfes kuppen- 
artig von cinci' Schicht derbou Bindegewebes überzogen ist. Diese Kuppe 
steht durch gefSsolfibrende Bindegewebebalken mit der Inüma im festen Zu- 
sammenhang. Der oiganisirte llieil ist von rOthUdier bis grauweissw Farbe. 

Alle niehtoiganisirten Iheile beider PMple sind geeohichtet, Ton 
gelbrotber, graurother oder dunkelrother Plrbong und ersehnneD verschiedoit« 
lieh nflancirt Die beiden Pfröpfe haben sich aus einzelnen Stücken znsam- 
menposetzt ; das mnss mnn ans versrhiedenpn Rinnen an der Oberflücfae 
bezw. auch an der wcchseindea Ötärke einzelner Abschnitte schliessen. 

Fall 4. Von einer am 16. Deeeniber 1901 gpsclilachteten 
Stute, 13 — 14 Jahr alt, gelang es mir gleichfalls, einen Vorl)ericht 
zu erhalten. f")»s Thier soll während de.-i Gehens im Trabe zuweilen 
stehen goblieheii sein, (Ion Hals gpfstreckt vorgehalten und auch ein- 
zelne Schwintlelaufälle gezeigt haben. Seit dorn letzten Vierteljahre 
soUaii Erseheinungm der Dämpfigkeit aufgetreten sein. 

Das rechte Sprunggelenk war mit chtoniBcher Arthritis und 
Periathritia behaftet 

Autopsie; Der Stamm der Lungenart^^rie zeigte .sich wohl etwas er- 
weitert, sdne Wand stellenweiBe dflnn, seine eh»ti8che Spannung herabge- 
setat; aber der Verschlafl» d^ Klapfmi am Ostiom war voUkmnmen. 

An der Lunge konnte ausser geringem Emphysem an den Spitsen 
keine Verander n i des Parench}i i- uichgcwiesen werden. Hingegen wurde 
im linkrti srcrndcii Hauptast der Art, pulmomilis ein 17 cm langer. 0,?? — 1 
— 1,5 cm dicker l'fropf gefnnilrii und im gleichen Ast der rechten lauige 
ein ebensolcher von H cm lAitge und 0,2—1,2 cm Stärke. Beide Pfröpfe 
sa^en ca. 11 cm vor dem hinteren I^ungenrand auf einer Theilmig und 
waren zum Tbeil fllchenhaft, ttieils durdi Fibrinfilimente mit der Inttma 
verUebt. Sie besaseen geeehiditeten Bau und waren von löUilidigelber 
Farbe. 

Fall 5. Ein dänisches Art)eitspferd sdiweren Schlages, Wallach, 
12 Jahr alt, wurde w^n hochgradigen Schwundes beider Knie* 
sdieiben Strecker geschlachtet Dieses Leiden ging einher mit Krampf- 
sieben in den Hinterbeinen, welches Beugen namentlich am linken 
Hinterschenkel zu bemerken war. 

Autopsie: Am geschladiteten Thier entdeckte ich zwd mdir als finger' 
lange und fingerdicke, geschichtete, und zum Theal organi^irte Thromben, 
von denen der eine seinen Sitz in der ri ff ii Oben^chenkelvene, der andere 
in einer einmündenden, aus dem Schlauchpolstcr dor än^screti Sehainvene — 
kommenden Vene hatte. Wie aus der Zeichnung (Fig. 4> ersichtlich, ver- 
l>anden sich die beiden Thromben durch einen dünnen, organisirten Strang, 
wdcher die Verbindung durch das Lumen einer Anastmnoee hindurdigdieDd 
herstellte. Stellenweise waren die Thromb«i an der Gefiteswand aogeldebt 
oder auch angewachsen. Ihre Oberflidie seigte mehrere tiefgehende Rinnen, 
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wplchp pin jrplppentlichpp Lonreis^en bcgüjii.-tigten Nach Horn rnifanp der 
Orgauiaation musste der in der V'ena pudenta ext. befindliche Thrombus als 
der iltere angesdhen werden. 8dir wabxedieiiilleh htt dieaer die Clrsadie 
«ir Entotehung des in der tiefen ObereohenlLelveDe liegenden Thromboe ab- 
gegeben. 

Dpf Hofund in der Lunge wird vn« vereaecheulicht durch die Ab- 
bildungen Fig 5. u. R. 

Fig. Nr. 5 stellt eioen aufgeschnittenen Theil de? zweiten grossen Seitrn- 
aste« der Lungenarterie vom linken Lungenbauptlappen dar. Zunächst er- 
bliclten wir bei a einen 2,3 cm langen, 0,5 cm starken Propf. Derselbe isfc 
oberfüchlidi organisirt. wandetind^, durch ffindegewebacüge an der Oeües- 
wand feetgewaehaeD» »eine Farbe grauröChUch, stelleiiweue grfinUeh. 

Weiter gefiaflabwärte, 2j& cm von dem unter a beeeihiiebenen 
Pfrofrf, finden wir hei h, zwei bindegevrebige Stränge von zusammen reicblioh 

4 cm Außdehnting mit theil» schwächeren, theils stärkeren Nebensträngen, 
welche dieselbe Farbe wie die Gcfä«.e\vand liefitzrn. Die dünneren Ausläufer 
gruppiren sich dergestalt um die beiden binicrcinauderliegenden l,j und 2 cm 
langen und 1 beaw. 2 mm dicken Stränge, das« man den ESndruek empfängt, 
ale habe man es mit den üeberrceten, oder beeeer geeagti mit den Fo^en 
von Pfropfen zu thun, welehe durch Resorption zum Schwinden gebracht 
worden sind. Be.stätigt wird diese Annahme durch einen Stecknadelkopf- 
grossen blauröthlichen Punkt, welcher aus der Mitte des 1,5 cm langen 
Hauptstranges durchschimmrrt. 

Fig. 6 stelU einen der Länge nach haihirteii Pfropf mit dem ent- 
sprechenden Stück Gefät^waiid dar. Ein Theil der gegenüberliegenden Wand 
ist TOD der anderen Pfropfhilfte befreit tmd aurflckgeklappt. Am letzteren 
sieht man geringe WandTerdlekung und einuöse Degeneration in Folge der 
Oberflächenorganisation des Pfropfes. Dieser zeigt auf dem Durchschnitt die 
verschiedenthche Schichtung und in seinem dünneren Theil Hohlräume, 
welche durch schleiinartigen Zerfall des Fibrins entstanden sind. Vorge- 
funden wurde dieser Proces» im hinteren Theil dea geraden Hauptastes der 
linken Lunge. 

Fall 6. Fig. Nr. 7, 8, 9 n. K» «ind von eineüi mittelschweren 
Zugpferd: Wallach, 13 Jahre alt, einnoniinen , welches seit mehr als 
einem halben Jahr nur zu ganz geringen Trableistungen gebraucht 
weiden konnte. Dieaer Umstand stand zu der kräftigen Konatitotiott 
dea Thierea in Widerapmoh. 

Autopsie: Die äti?i?eren Sehamvenen, Schlauchvenen enthielten viele 
wurstförniige StilUtandethroraben, von denen einer knopfiörnug in das Lumen 
der tiefen OberschenkelTene hineinragte; die Oberflidie dieses Vorspnings 
erschien brScklig und riasig, a. Fig. 7. 

Eine zwdle* ebenda etnmflndende äussere Bchamvene enthielt ebenfalls 
einen Thrombus. Derselbe rridile jedoch noch nicht ganz bia zur tiefen 
Oberscheokelvene. 

Fig. Nr. 8, 9 u. 10 sind der zugehörigen Lunge entnommen, und 
zwnr '•tollt Nr. 8 da« hint^ro Stück de^ zweiten grn=«en Seitenaates, Nr 0 
diiH hiiiLere Stück des geraden Hauptastes der Lungenarlerie im linken 
Hauptiappen vor. 
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Xr 10 roprn<inntirt dieselben beiden Ae»te des rechten HaupUeppena 

im Zuaarnmenhang. 

Auf Fijj. Nr. s ♦'ibiicken wir einen Pfropf, an desspn vorderster i'artie 
die Fibrinmasse nocli Iiis zur Oberfläche iit graurother Farbe reicht. Schon 
2 cm vom vordersten Punkte entfarnt beginnt die Orjg^iaafciiMi erst ober- 
lliebiidi, dimn nach hinten su immer m^hr dw Fibrin erseteend, bis 5 cm 
weit vom vorderen Pfropfende entfernt nur noch ein solider Bindegewebs» 
Strang von (> cm Lfingc übrig bleibt, welcher je weiter nach hinten, um so 
mdir mit der Oefäftswiitid vorwach^pn ist , um auf ' , dor jjanzcn Länge 
des Pfropfes mit dem <i( fä!<.«*e eine totale Obliteration in Folge Verwachsung 
einzugehen. Das Freilo^ren des centralen bindegewebigen Stranges in letzterem 
Gefismbschnitt gelang nur diiith AnfsdilitKn der QeKsewand von aussen 
her tind durch gewaltsames partielles Znrseiteaddien von der ehemaligen 
Pfropfoberfläche. .A.n der Zeichnung erkennt man: 

1. wii' die ricfäaiiwand d^ni Stranp; anhaftet, 

'2. dass das ( tefä><8 in Folire di-r Obliteration zuf*auuuenge8chninipft ist. 

Fig. Nr. \) zeigt un< da-* hintere l>rittel des linksseiti^^tMi geraden 
Hauptastes mir einem Pfropf, welcher iu einer Stärke von 1 cm und einer 
Länge von 6—7 cm ein ausammenh&ngendes Ganse darstellt j nämlich einen 
Fibrinpfropf mit starkem ßind^websflbersug an der vorderen Hilfte; 
wShrend die hintn-e Hälfte schon xnm soliden Bindegewebestrang geworden 
ist. Die Gefäsi^wand ist in längerer Ausdehnung ausserdem mit bindge- 
webjgen Netibildun^fn br^r'-'t die un« einen Maassstab abgehen für den 
Umfang einer truher beHranUenen. jetzt aber zur Hauptsache /nriietgebildetcn 
Verstopfung, Au eiucr Stelle zeigt »ich der organisirtc Ueberzug de» eigent- 
lichen Pfropfes defekt» sodase ein Thdl des aus Fibrin bestehenden Innern 
au Tage getreten ist 

Fig. Nr. 10. Hier sprechen die vielialtigen und Ijesonders im geraden 
Hauptast der rochtaeeitigen Lungenarterie recht umfangreichen biodegewebigra 
Kalken und Stränge dafür, dass eiue Verstopfung vom hinteren Lnngen- 
lappen bis an die Theilungsstelle de?» geraden Hauptaste> und zweiten Hatn>t- 
äeiteua&tee nach vorn zu gereicht habou luuss. Die Circulationsstörung 
mochte hier in letzter Zeit nur untergeordneten Grades gewesen sein und 
verdankte Ihr Dasein theils d&e Verlegung sehr kleiner Gefässlstchen, die 
aus diesen Hanptasten direkt abgdien, theils der verminderten Elaaticitit 
der Grefiaewand in Folge dironisdi entsttndlieher Verdickung. 

Fall 7. Die Zeichnungen Nr. 11, 12, 13, 14, 15 u. 10 sine 
entnommen von dem Befund bei einem 12 jährigen Wallach. 

In den Figuren Nr. 11, 12 u. 13 erblicken wir, ihrer anatomischen 
Lage entspreehend angeordnet, den ersten und zweiten Hauptseitenast und 
den geraden Haupta-«t der Lungenarterie voiu linken Lungenhauptlappen. 
Die Abbildungen geben waudstandige, zu Bindege.wel>8sträugeu umgewandelte 
Pfröpfe an erkennen, welche nur an denjenigen im zweiten Uauptseitenast 
einaelne bis reieblieh steoknaddkopfgrosse Pigmentfiberreste durehediimmern 
lassen. Aebnliche Verhältnisse bietoi die Fig. 14 u. 15. Daaeibet iat der 
Befund des zweiten Hauptseitenastes und geraden HauptaAte« des rechten 
Lnngenhauptlappens scizzirt. 
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Wir finden aber auBterdem unter Fig. Nr. 16 ein Stück der linken 
Vena saphena magna, und zwar der halben Höhe der Tibia entnommen. 
Wir sehen hintfr d^r Hnen Klappe der Vene fcistisitzend einen keulenförmigen, 
siemlich bohnetigrosi»eii Thrombus vou gelber bis weisser Farbe und zwar ober- 
flidilich echon ttark organigirt. Eb kann oiöglicherweiM Ton hier am die 
EmboSe in den grossen Lanfenarterienisten erfolgt eein; das Alter kOnnto 
ja annähernd übcreiustitnnirn. Jr^Ioch wurden ausserdem nach 4 fingerlange 
bleistiftstarkc Thromben in den Schlauchvenen entdeckt, an denen «ich noch 
keine Organisation dngentellt hatte. 

Fall 8 biet^ bezuglich seiner Entstehung ein besonderea Inter- 
esse. Er betrifft eine Stute, 18 Jahre alt — Schon im Leben fiel 

dieses Thier durch allgemeine hochgradige Muskelatrophie und Sdilaff- 
heit in den Bewegungen auf. Ix>kalc Entaündungsprocespe an den 
Gelenken etc. konnte?! am lebendenden Pferd nicht entdeckt werden; 
auch beätand eigentliche Lahmheit nicht. 

Das Thier stammte von einem Zwischcnhunaicr; vou demselben 
war Vorbericht flb^ dieses Pferd nicht zu erlangen. 

Lungenbefund: AIIp grösseren Lungenarterienäste waion glfichf^nni 
übersäet mit jüngeren Fibriiipfnipfen, welche theils eiförmig hh wallnussgross, 
theiU langgestreckt bis zur Länge von 15 cm und Dicke von 2,5 cm, ab- 
wirta bis nur Erbsengrösie, waren. In «nigm Aesten befradm eidi mehrere 
Pböpfe loee hintNwtnander liegend, während an der dämm befindlichen partieU 
geechrumpften GeKsBwand ganx oder fast gan» in Bind^webe umgewandelte 
Pfropfe angewachsen erschipnon, sodass man zeitlich sehr ver«clnVdenc Tn- 
vanionen annehmen mus^tc. Jtileii falls war die primäre Verstopfung erst zur 
Rückbildung gelangt, ehe die iioufti Pfröpfe einwandern konnten. 

Durch Palpation liesäcn sich die meisten Pfropfe als ivnoten oder 
Stränge von der Lungenoberflicfae her feetstelleo. 

Das Suchen nach den causalen Yenenpfröpfen förderte &n reichliches 
JBigebnias zu Tage. — Beide Scfaenkdvaien enthielten im Boviche der Ober- 
achenkel bis kinderarmstarke, zusammengesetzte, 10 und 12 cm lang^ Thromben. 
Dieselben erschienen theils frei, theils mit der Wand verklebt oder organisirt 
und verwachsen. Ausserdem fand man Thromben beiderseits in den tiefen 
Oher^chenkelvcnen, in den l^uterveneii, sowie einen solchen von Taubeoei- 
gröi^c in der liukcu Vena i^aphena magna. 

Die Untersuchung der hinteren Aorta ergab folgenden Befund : 
Bekanntlich theilt i^ch das hinterste Stfiok derselben in die beiden Art. 
faypogastricae: diese letzteren gingen im vorii^eoden Falle so schwach aus der 
Aorta hervor, das» sie nur für einen kleinen Finger pas.^irbar waren, während sie 
unter normalen Vorhältniüsen Raum füreinen Zeigefinger iiietcn. Unmittelbar 
vor dieser Theituug bauchte sich luiii die Aorta anf eine Länge von 12— 13 cm 
flach nach ausseu. Ihre ventrale Wand liess eine ateiiihiule Verdickung durch- 
fühlen; man war deshalb auch gezwungen, diesen Gcfässabschnitt von der 
S«ite her su öffnen. Das Corpus delicti kam nunmehr aum Vonchein in 
Gestalt rioes 11 cm langen, 3 cm breiten und 2^ cm dicken, mit der ventralen 
Aortenwand verwachsenen Thrombu^^. Derselbe erstredite sich bis dic^t 
an die Anfangstheile der beiden Art hypogutricae. Zmn gröesten Theil war 
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«r orgaiiiBiTt rasp. mif nnor <^1t(kon. derben Bindegewttbskftpwl überzogeD; 
im T^ebrigon bostnnd dieser Thrombus jibor auB graugdbea, bröckligen« 
reichlich mit Kalk (lurLhsftzten Fibrinma''r'en. 

Erklärung dm Falles: In Folge der Thronibosjruug in der Aorta 
wurde deren Lumen bis auf ein Drittel seiner ursprün|^chen Starke ein- 
gesdiräiikt; daher auch die Verragerung der Art. hypogaatricae. 

Hierdarch ist eine «eswtlicbe Behind^ng 6ßt arteridlen Bluttuluhr 
zum Hinterthcil entstanden und Boniit wegen der verminderten vh a teijgo 
eine entsprechende Verlangsamuog des Blutstromee in den iietteifenden Venen 
veranlafft worden. 

Daraus wiederum resultirte eine Dih<positiou zur Venen thrombose und 
in der weiteren Folge eine Verschleppung einzelner Thromben, oder eine 
solche von losgerissenen Stücken derselben, auf dm Wege der hbtereo HdiN 
vene durch die rechte Herzhälfte in die Lunge. 

Als fin Symptom (Irr l'ircuhuion^istörnTig bc7:w. de«? erhöhten Seiten- 
driirkr's in den Gefässen hinter doin throinbo?^irten Aortrnabschnitt war eine 
iiLärkcrc Durchfeuchtung zum Theil siUzige Infiltration des Bindegewebes an 
der hinteren Körperhälfte zu konstatiren. 

Es war lei(l(M' mir in fünf i^'ällen möglich, klinische Erschoi- 
nungen des Leidens durch üachtn'iglichc Erörterungen festzu- 
legen. Und zwar hatte das seine T'rsaehe darin, dass die hier 
zur Schiachtung gelangenden Pferde zumeist von Händlern in 
Berlin, Weisscnsee, Gnesen, Frankfurt a. O. etc. und von ver- 
schiedenen Pferdemärkten stanmiten, weshalb der ursprüngliche 
Vorbesitaer entweder gar nicht oder nicht mit Sicherheit zu 
ermitteln gewesen ist. Ausserdem konnte sich die Nachforschung 
ans naheliegenden Gründen doch nur auf Pferde mit so hoch- 
gradigen Gefässverlegungen beziehen, bei denen man annehmen 
musste, dass bereits iutra vitam auch für den Besitzer wahrnehm- 
bare Symptome vorhanden gewesen waren. 

Welche Kraakheitseraeheiniuigeii kdnnen dnreh die Yerstoiifiuig 
grösserer Limgeaarterieiiaste yerorsajeht werden? 

Schon Baron (Kecherelies et obfiervRtions sin- la coagulation 
du sang dans i'artfere pulmonaire et ses effets. Arch. gen^r. 1 838 
Mai, p. 5), welcher drei Fälle von Embolie bezw. Thrombose in 
der Lunoreuarterie beim Menschen mitteilt, sagt, dass weder 
durch Auseultation, noch Percussion Veränderungen nachzti- 
weiset» gewesen seien, weder an den Organen der Respiration 
noch Circulation. Diesem Ausspruch inuss man beipflichten hin- 
siohthch der Kespirationsorgane, wenn man bedenkt, dass auch 
die Lungenabschnittc der vollkommen verlegten Lungenarterien- 
gebiete lufthaltig erscheinen. Was die Circulationserscheinungen 
anbetrifft, so düi'fte man Aftci'gerausche beim aweiten Uerzton 
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in denjenigen seltenen Fallen für möglich halten, wo die Hoch- 
grndigkeit und Dauer der durch die Verstopfungen erzeugten Strom- 
hindernisse zu Insuffizienz am Ostium pulmonale geführt haben. 
Leider ist mir die Fessteüung letzterer am lebenden Thiere nicht 
geglückt. 

Ucborhatipt sind klinische Erscheinungen nur selten zu er« 
warten. Dio' lh( n fallen vor allen Dingen da vrog, 

1. wo durch Organisation der Pfropfe das Lumen wieder 
frei geworden; 

2. wo nur unbedeutende Gefässaste verlegt sind; 

3. wo trotz umfangreicher Verstopfungen die Circulation 
nur wenig gortört wird in Folge nur unvollkommenen Ver- 
schlusses. 

Wenn vitale Störungen auftreten, so rfibreu dieselben ent- 
weder von frisch eingeschwemmten oder nicht oiganisterenden 
Pfropfen her. Beispiele hierfür bieten die vom beschriebenen 
FSlIe von 1—4. 

Fall 3 liess bei einem schon bejahrten, aber gut gepflegten 
Ackerpferd im letzten Vierteljahr geringe Abnahme des Nährzu- 
standes» leichtes Flankenschlagen und leichteres Schwitzen hei 
der Arbeit» die vorsichtiger Weise nur sehr leicht und in massigen 
Gangarten zugetbeilt worden war, erkennen. 

Bei Fall 4 soll im letzten Vierteljahr das Pferd zuweilen 
stehen geblieben sein, den Hals vorgestreckt und Eirscheiuungen 
der Athemnoth bez. auch Dämpfigkeit gezeigt haben. 

Etwas starker trat die Störung bei Fall 2 in Erscheinung. 
Ohne dass dem Pferde, der Bauart entsprechend zuviel wäre zu- 
gerauthet worden, soll dasselbe auf dem Acker während der letzten 
2 — 3 Wochen wiederholt umgefallen, nach stundenlanger Ruhe 
aber von selbst aulgestanden sein und wieder normales Befinden 
gezeigt haben. Die Anfälle sollen begonnen haben mit Auf- 
reissen der Nüstern und krampfhaftem Vorstrecken des Halses. 

Der höchste Grad von Symptomen wurde in Fall 1 geboten, 
wo die Athemnoth a<^on in der Ruhe auffallend in Form von 
Aechzen und Stöhnen in Erscheinung trat Dureh einfache Be- 
wegung steigerte sich die Beschwerde bis zum Zusammen brechen 
des Thieres. Die Hochgradigkeit dieses Zustandcs soll erst in 
den letzten 14 Tagen hervoi^etreten sein. 

Auoh der in der Einleitung berichtete Fall, welcher mich 
auf diese Art des Leidens besonders autiiieiksain machte, kenn- 
zeichnete eine bis zur KrstieUunii; gesteigerte Atliembescliwerde, 
welche auch iiu stärksten Grade von Fieber uiclic begleitet war, 
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höchstens von einer kaum nennenswerten Steigerung der Reotsl- 
temperatur bis 38,5^ 0. Diese Temperatur war vor der' Todtung 
dee Thieres durch den herbeigerufenen Xhierarst festgestellt worden. 

Nach diesen Ausffihrungen erscheint uns als wesentlichstes 
Symptom die Athembesohwerde. 

Dieselbe tritt nicht ein, wenn es sich um kleine Pfropfe 
in beschränkter Zahl handelt Aber auch die einfache Embolie 
eines Lungenarterienastes ist durchaus nicht als ein gleichgültiges 
Ereignis su betrachten. 

Cohn he im und Litten sage» (Ueber Folgen der Embolie der 
Lungenarterien. Virch. Arch. LXV p. 99): wenn auch das Paren* 
chjm hinter der Vei-etopfung eines Lungenarterienastes keinerlei 
anatomische Verfindeiiingeii darbietet, so liegt doch auf der Hand» 
dass ein Lungenabschnitt, dessen Gefüsse von einer so winzigen 
Menge Blutes, wie zwischen Pfropf und Gkfasswand passiren 
kann, durchströmt werden, für die Athmiing so gut wie nichts 
leistet. Je grösser die verlegte Arterie und je grösser die Zahl 
der verBtopflc'i) kleintreti Aeste, desto bedeutender rauss der 
Ausfall der Athmungsf lache sein. 

Wenn auch Virchow'e Vereiiche mit Kaut^nhukpfröpfen boi Hunden 
gar keine {Störung im Leben, fowie kein Einflns- mif die Herzbewegung 
eintrat, ho war doch due gewisse Kurzathmigkcit nauiciitlich der kleineren 
Hunde, wenn pie schneller liefen, zu bemerken. Diese Beobachtung (Virchow's 
gesammelte Abhandlungen) eriiellt auch aue dem nadtstdbendco von ihm (j^« 
maditeo Vennch: 

Virchovr hatte bet einem Hund 3 Kaut«?chukpfröpfe in die Jugular- 
vene eingeführt; derselbe wurde erst nach V* Jahr getödtet und war bis da- 
hin immer wohl gewesen und gut enlwiekelt. Eine leichte Kurzathmigkeit, 
die im Anfang bestand, hatte »ich zuletzt fa«t verloren. Bei der Autopsie 
wurden limmdiehe PfMSpÜB im Hniran nnteren Lappen votg^onden und dieee 
hatten die Arterie ToDetandig zum Venchloas gebiaeht. 

Bisweilen trägt schon der Vorgang der Embolie einen das Leben des 
Individuums gefährdeuden Character. Dass durch Verstopfung der Lungen- 
arterie plötzlicher Tod eintreten kann, wurde zuerst von Baron (Rechcrches 
et Observation sur lu coagulätioa du sang dnn<) l'nt^re pulmoiiairc et 
effets. Arch. ^iair. 1838, Mai, p. 5) betont, indem er gleichzeitig drei Fälle 
beim Menschen mittheiltr von denen Heli4 (Bull, de la 9oc. anat 1^7 Oct.) 
and Libiderber (Aich, de la Soc. d^obflerr. 1837) je einen Ter&ffentliGht 
hatten. 

Ueber Erscheinungen, unter ilciien der Tod bei den Personen, deren 
letalen Ausgang Virchow beobachtet hatte, öntrat, wird von ihm Folgendes 
angeführt : 

Antengs trugen die Eisdieinongen mehr den CSIiaraoter einer Ohn- 
maeht Die Anfille kunen mit Af^jstgefUhl, Oimsion, 8ti)hnen ; sie bfaehten 
schndl Puleloeigkeit, Kälte der Peripherie des Körpers, kalten Schweiss. 
Der Lettkere endigte schnell mit Streckung der Glieder, Venireheii der 
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Augwi, stoeBweiser Bewegung des Thorax und tiefem Anfeeufzen. Diese 
EischeiDungen decken sich auch mit denjemgen, wdche Virchow bei seioeu 
Experimenten sah. 

Sn stellte er (Virchow's tresatnnieUo AbharuUiingeii, p. 302) b( i einem 
Vertitiehsliuiiüe. dcsseu LuDgenartcrie unterbunden wurde, foigcude kliuischen 
Symptome fest: 

Mit Zunahme der Behinderung in der Lungenblutbahn war grössere 
Häufigkeit und Tiefe der Inspiratiou, als auch vermdirte Äbeondemng der 
Xasenschleimhaut ersichtlich. Als nun die vollständige Abschliessung des 
Lungenkreislmif:^ erfolgte, trnt iast momentan eine Beihe sehr merkwürdiger 

Erscheinungen der A'sphyxie ein: 

1. Streckung des ganzen Körpers unter dem Bilde eines schwachen 
OpistotonuB, 

2. plötzlicher Stillstand des Hensens. 

3. iuflienta Erweiterung der PafäUe nebst Her?ortreibung des Aug- 
apfels, Vergrösserung der Lid^ialte und Zurückziehen der Nickhaut, 

t. stärkste Verlangsaraung und schliesslich Anfhörcn der Respiration. 

Bei der Autopsie erwip> sieh das linke Her/, nicht leer, wie zu er- 
warten gewesen wäre, sondern ausgedehnt und mit vielem dunklen Blut ge- 
fallt, seine Wandung schlaff und nach knnor Zeit nkiht mdir rrizbar. Nadi 
all diesen Erscheinungen war also mt Herxlfihmung und spSter Athmungs» 
lähmung eingetreten. Man kann nicht umhin, diese Thatsache anf eine 
Beisang des Vag«« dnrch die Kohlensäure znriickznfiihren. 

Die klininciien Erscheinungen nn deri Vcr^iuchf-olijecten führten Virchow 
zu folgendem Schluss: Die nächste Folge der puhuoiialeii Ischämie, ver- 
anlasst durdi Pfropfe in der Lungenarterie, ist die Unterbrechung der Zu- 
fuhr sauerstoffbattig^n Blutes tu dea Kranzarterien des Hirzens und au den 
Körpernrterien, sowie die Stauung des Venenblutes im rechten Henten« den 
Kranzvenen und den Körpervenen. Daraus folgt der diasfolische Stillstand 
des Herzens, tetanische Streckunp: der willkürlichen Muskelu, VerUrngsamung 
der Respiration, Vordrängen des Augapfels etc., Tod 

Ueber seine Beobachtungen an derartig erkrankten Personen mit 
letaten Ausgang äussert sich Virchow dahin, daas diese Patienten vor 
ihrem Ende längere oder kürzere Zeit Krankheitssfmptorae ze^;tcn, wenn- 
gleich ein eigentliches Krankenlager nicht vorausgegangen sein mnaste. Fast 
jedesmal fanden .sich primäre Gerinnungen in den Venen der unteren Ex- 
tremitäten und des Beckens. Die Loslösung von den primären Gerinnseln 
Hess sich in vielen Fällen auf t ine vorausgegangene Bewegung des Kranken 
zurückführen. Es liegt nahe anzunehmen , dass durch eine angestrengte 
Bewegung ein Abbreehen der fortgesetzten Pfröpfe bedingt werden kann. 

Alle diese in der Huniiiiimedicin jjemachtcn Erfahrungen 
lassen sich ohne weiteres als auch für Thiere geltend annehmen. 

Die von mir aufgenommenen Lungenbefunde von den betr. 
38 Pferden theilen sich unter Berücksichtigung ihrer Bedeutuog 
für die Respiration folgendenna^sen em: 

20 Lungen wiesen Verstopfungen von so geringfügiger 
Natur auf, dass durch dieselben eine Beemträchtigung der Atkmai^ 
attSgQSchlossen war; 6 Lungen enthielten schon etwas nmfang> 
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reichere Gefässverstopfungeo, jedoch konnte der Blutzufluss uur 
nach beschrankten Bezirken behindert gewesen sein, sodass jedeu^ 
falls keine wesentlichen StöruDgen intra vitam bestanden haben 
mochten. 

Hingegen erwiesen sich 12 Longen ausgestattet mit erheb- 
lichen Gefässverlegungen oder yernDderungen, sodass im Leben 
Symptome von Athmungsbeschwerden vorgelegen haben mdsseu. 
In dieser Beziehung wurden als erheblich angesehen 

a) mehrere grosse F^pfe in einer Lunge mit vollkommener 
oder annähernder Verstopf ui^ des Lumens; 

b) viele kleinere und grössere Pfröpfe in verschiedenen 
Aesten; 

c) Yerstopfangen mit ausgedehnten chronischen Verände- 
rungen au den Gefässwänden. 

Die Bestätigung» dass Störung der Kespiration bei Lebzeiten 
der Thiere zu konstatiren war, wird erbracht In den unter 1 — 4 
geschilderten Fällen, wie auch durch den in der Einleitung eiv 
wähnten Fall. 

Hinsichtlich der Diagnose Dämpfigkeit intra vitam 
ist bei derartig lungenkranken Pferden Folgendes in Erwägung 
zu ziehen: 

1. Die durch Verstopfung der Lungenarterienüste bewirkte 
Athembeschwerde geht stets ohne Fieber einher; 

2. dieselbe kann von Bestand sein, wenn hochgradige, aus- 
gedehnte Gefössverändernngett hinterbleiben oder wenn immer 
neue Emboli nachfolgen. 

3. Meistens wird aber die Störung binnen Vierteljahresfrist 
in Folge Organisation des Thrombus wieder schwinden. 

4. Die Stärke der Athembeschwerde kann wechseln, wenn 
nach der durch Organisation gleichsam abheilenden Verstopfung 
ueiie Verschleppung von Pfropfen in die Lungeuarterien statt- 
findet 

5 Die Untersuchung der Biustoigane mit Hilfe der Perciiüsion 
und Auscultation wird, wie bereits an früherer Stelle hervorge- 
hoben, in der liegei ein negatives Ergebnis liefern. 

ZnsammettfeSBung. 

1. Von Sclilaclit[)fcrden zeigten 9 Proc. embolische Ver- 
stopfungen grösserer Lungenarterienäste bez. deren Folgezustande. 

2. Bei (iH Proc. der betroffenen l'ferde ist Venenthrorabose 
an den. IliuLergliedaiuaüaen lestijestellt worden; dieselbe war als 
Ausgangspunkt der Emboli anzuiseheu, 
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3. Das Leiden betrifft gewöbniiofa JUtere Pferde; 

4. intra vitam besteht es in den meisten Füllen ohne offen- 
siehtliohe Krankheiteenoheinttngen. 

Kur snweilen tritt Störung in der Respiration ein, die eine 
besondere Art der Dfimpfigkeit darstellen kann. 

Die Athmungsbesehwerde steigert sich bisweilen bis sn Er- 
stioknngsanfSlIen ; auch kann plötzlicher Tod in Folge Veriegnng 
des Lungenarterienstumnies eintreten. 

5. In der R^el wird die Circulalion in den verstopften 
Gefassen durch Organisation t Schrumpfung und Canalieation der 
Fibrinpfiöpfe wieder hergestellt 
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Erklärung zu den Abbildungen. 



Fig. Nr. 1. Lungenc-ti)l)olu> mit treppenförmiftern Abriss und einem 
iu dajiscibc GcfäAS nat'hKefolgttu zweiten Embolus von kugeligtr Gti^lalt. 

Fig. Nr. 2a. Enieute Verlegung eines Lungenarterienastes durch 
einen Fibrinpfropf nach Organ i.^atioii ciiifr früheren Vprstopfuiig. Oberer 
Thal de» organiflirlen Pfropfes aU ovales Bindegewebskörperchen sichtbar. 

Fig. Nr. 2 b. Organisirter Pfropf noich Entfernung dm später einge- 
ichwemmteD Eu)b(>Iii> 

Fig. Nr. 3 betrifft Fall 1. Ho<»h^radige Verstopfungen der Lungeu- 
artoieniste im rediten Lungenhauptlappcn durch Fibrinpfröpfe. Von den 
punktirten Linien bei a bis zur Peripherie totale VerIclebuDg xwiadien Intima 
und Pfropf. 

Fig. Nr. 4. 5 u. 6 betreffen Fall 5. 

Fig. Xr. -l. Thronihus oiner Srhlauchveiie ragt in das Lumen der 
tiefen Oberechenkelvene hinein und steht vermittelst einen durch eine Aoast«)- 
mofie veriaafenden Bind^web^stranges mit einem llirombns in der tiefen 
Oberschenkel vene in Verbin l m g 

Fig. Nr. 5 and 6 stammen aus den Lungenarterienästen desselben 
Pferde«. 

Fig. Nr. D. a ein mit frischem GranuUttionsgewebe übersogener 

Pfropf. 

Bei b zwei zusammengesetzte BindegewebssträJige als Folgezustände 
des vorherigen P^mbolus. Aus dem Innern de» einoi Stranges schimmert 
ein kleiner Pignientöberresit durch. 

Fig. Nr. 6. lüngRschnitt eines Luugenarterienpfropfes ; derselbe zeigt 
ausser der circulärcn Schichtung haubenf&rmige Anlagerung an seinem 
ät£rkcren Ende, ferner ein ßchwächere«* Anhangs^tück mit Hohlraamen, 
welche rothe schleimähnliche Zerf al Ismassen calhielten. 

Die zuruckgeklappte Gefässwand ist smuös entartet. 

Fig. Nr. 7, 8, 9 nnd 10 betreffen Fall 6. 

Fig. Nr. 7 stellt zwei thrombosirte Schamvenen dar; aus der einen 
ragt der Thrombus knopfförmig mit seinem brficUigen Ende in das Lumen 
der tiefen Oberschenkclvene hinein. 

Fig. Nr. S und 9. Vorgeschrittene Organisation der Lungeuarterieo- 
Verstopfungen aus der linken Lunge. 

Bei Fig. Nr. 8 findet man in der Ausdehnung des total organisirten 
diitmen Pfropfabächnittes das Gefässlumen coUabirt und die Gefässwand 
▼ollständig mit dem strangförmigen Bindegewebapfropf Turwaehseii. 

Fig. Nr. 10. VoUstfiiidige Organisation aus der rechten lAil^e. 

Fig. Nr. 11, 12. 13, 14, 15 und lö betreffen FaU 7. 

Fig. Nr. 11, 12, 13. Vollständige Organisation der Plt5pie in der 
linken, 

Fig. Nr. 14, 15. Dasselbe in der rechten Liuige. 
Fig. Nr. 16. Thrombus hinter einer Klappe der Vena saphena magna 
festsitzend, theilweise organisirt. 
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Lebenslauf. 



Icb> Arthur Horst Kappel, geboren als Soho des EörBch- 
ners Wilhelm Kappel am 26. August 1865 in Schedewitz 
bei Zwickau in Sachsen, bin evangelisoh- lutherischer Kon- 
fession. In Zwickau besuchte ich die Schalen bis zum Abgang 
ans Unterprima des Realgymnasiums im Jahre 1884 und trat 
alsdann bei dem 2. Ulanen «R^ment Nr. 18 ein, um mit der 
Waffe EU dienen. Hierauf besuchte ich im Jahre 1886 die thier- 
ärztUche Hochschule su Dresden, legte im Jahre 1888 die natiir« 
wissenschaftliche und im Jahre 1890 die thierärztliche Fach- 
prüfung ab. Bann trat ich als Rossarzt in den Dienst der Armee 
zurQck und wurde von 1892 — 1894 als klinischer Assistent zur 
thierarztlichen Hochschule in Dresden abcommandirt Im Jahre 
1896 l^;te ich die amts- und bezirksthieränstliche Prüfung in 
Df^en, und nach einem halbjährigen Cmnmando zum Ober- 
lossarztkursus an der thierfirztlichen Hochschule zu Berlin im 
Jahre 1897 die OberroMarztprQfung ab. Im selben Jahre am 
1. Oktober habe ich den Militärdienst verlassen, um in meine 
jetzige Stellung als Amtsthierarzt am städtischen Vieh- und 
Schlachthofe zu Leipzig einzutreten. 

Dem Uuiversitätsstutlium widmete ich mich in Leipzig 
wahrend des Wintersemesters 1897/98, Sunimeräeniestcrs l!S9S, 
Wintersemt'8tcns iS9Ö/99, Sommersemestere» 1902, W intersemesters 
1902/03 und Suiuinersemesters 1903. 

Meine Lehrer waren folgende Herren Professureti und Dozeult ii ; 
an der Universität Leipzig: Credner, A. Eber, lalki'^ Kirchner, 
Leuckart, Marschall, Pfeffer, Simroth, zur Strassen; an den thioi- 
arztlichen Hochschulen Dresden und Berlin: Baum, Edehuaun, 
EUenberp^c?!' , (jleisler, Hofmeister, Johne, v, Langsdorf, Lnngwitz, 
Müller, Piiseli, Siedamgrotzky, 8ussdorff, Dieckerhoff, W. Eber, 
Eggeling, Flöhuer, König, Kösters, Östcrtag, Schütz. 

Allen diesen Herreu, inslipsoudere aber Herrn Gelieinirath 
Prof. Dr. Kirchner, Geheimen ilofratli Prof. Dr. Pfeifer und 
Herrn Prof. Dr. A. Eber statte ielt für die mir gewährte wissen- 
schaftliche Förderung meinen tiefempfundenen Dank ab. 



Druck tob Anw SUmftt, J«m. 
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